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Введение
По определению ВОЗ, ХХ в. ознаменовался 
пандемией герпес-вирусных инфекций [1, 2]. 
В числе патогенных представителей семейства 
Herpesviridae особое место занимает открытый 
сравнительно недавно вирус герпеса человека 
6 типа (ВГЧ-6) [1–8]. Он способен формировать 
широкий спектр патологических процессов. На-
ряду с традиционно известными формами, таки-
ми как внезапная экзантема (exanthema subitum), 
лихорадка, афебрильные судороги, инфекция ас-
социируется с отдельными опухолями и сердеч-
но-сосудистыми расстройствами, а также с доста-
точно большой группой тяжелых демиелинизиру-
ющих заболеваний нервной системы и аутоим-
мунных процессов [4, 8–16]. К числу необычных 
и сравнительно редко описываемых вариантов 
этой вирусной инфекции может быть отнесен 
артрит. Обычно такого рода процесс мы ассоции-
руем с бактериальными инфекциями, такими как 
бруцеллез, хламидиоз, уреаплазмоз, иерсиниоз, 
сальмонеллез, а также стрептококковая инфек-
ция. Манифестация же подобной клинической 
картины при вирусных заболеваниях – явление 
нечастое и в большинстве случаев связывается с 
краснухой, гриппом, вирусными гепатитами [17]. 
Сравнительно недавно появились первые опи-
сания артритов при герпетической инфекции. 
Основным компонентом патогенеза при данной 
патологии считается аутоиммунный механизм 
атаки на соединительную ткань, приводящий к 
повреждению синовиальной оболочки [13, 17, 
18]. При этом возможно непосредственное про-
никновение вируса в синовиальную оболочку с 
развитием вирусного артрита. В подобных слу-
чаях маркеры герпес-вирусов обнаруживаются 
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в синовиальной жидкости и синовиальной ткани 
пораженных суставов [16, 18]. 
Приводим клинический пример поражения су-
става у ребенка, ассоциированный с герпетичес-
кими инфекциями.
Клинический случай
Мальчик, 1 год 9 мес. Из анамнеза жизни из-
вестно, что ребенок от второй, нормально про-
текавшей беременности, вторых срочных родов. 
Физическое и нервно-психическое развитие па-
циента на момент осмотра соответствует возрасту, 
болеет он нечасто, на учете у узких специалистов 
не состоит, аллергологический анамнез не отяго-
щен. За неделю до настоящего заболевания была 
проведена ревакцинация АКДС и полиомиелита 
(ОПВ). Перенес процедуру хорошо. Осложнений 
на предыдущие введения вакцин не наблюдалось.
В возрасте 1 года 9 месяцев заболел остро: по-
вышение температуры до субфебрильных цифр, 
незначительная слабость. С 3-го дня болезни к 
имеющимся симптомам присоединилась пятни-
сто-папулезная сыпь. Располагалась она на наруж-
ной поверхности проксимальных отделов верх-
них конечностей и передней поверхности бедер, 
коленных суставов. В течение 3 дней количество 
элементов увеличивалось, папулы постепенно 
трансформировались в везикулы. Зуда не отмеча-
лось. Педиатром данная ситуация была расценена 
как ОРВИ, аллергическая сыпь. Получал симпто-
матическую терапию. В последующем на месте 
везикул сформировались корочки. На 11-й день 
болезни, 19-й день после вакцинации произошло 
резкое ухудшение состояния: повысилась темпе-
ратура до фебрильных цифр, появилась выражен-
ная слабость, ребенок перестал вставать на ноги. 
Осмотрен ортопедом-травматологом, патология 
травматического генеза исключена. Далее родите-
ли обратились в приемный покой инфекционного 
стационара г. Казани, куда в итоге был госпитали-
зирован ребенок. 
При осмотре обращал на себя внимание факт 
того, что ребенок не может встать на ноги. При 
попытке поставить на ножки плачет, щадит левую 
ногу. Температура тела 38,4–38,6°С, менингеаль-
ные знаки отрицательны, грубой очаговой невро-
логической симптоматики нет. На коже прокси-
мальных отделов верхних и нижних конечностей 
имеются остаточные элементы сыпи в виде коро-
чек, окруженных широкой каймой увядающей ги-
перемии. Элементы редкие, дискретные. Общий 
фон кожи не изменен. Носовое дыхание несколь-
ко затруднено, видимых выделений нет. Разлитая 
умеренная гиперемия ротоглотки, зернистость 
мягкого неба и задней стенки глотки, миндалины 
увеличены до 2-й степени, наложений нет. Задне-
шейные лимфоузлы пальпируются в виде цепоч-
ки, диаметром 1,5–2,0 см, заушные с обеих сторон 
до 1,0 см в диаметре, остальные группы не изме-
нены. Со стороны легких, сердца, почек отклоне-
ний не выявлено. Печень и селезенка не увеличе-
ны. Конечности, суставы визуально не изменены. 
Сидя играет. Стул, мочеиспускание не нарушены. 
На следующий день сохраняются жалобы на сла-
бость, плаксивость, боли в левой ноге при попытке 
встать на нее. При этом отека, гиперемии кожи, 
деформации, локальной гипертермии, нарушений 
чувствительности в проблемной конечности не от-
мечается.
Результаты обследования
На момент поступления в клинику (11-й день 
болезни) в общем анализе крови гиперлейкоцитоз 
33,8×109/л, сдвиг лейкоформулы влево: нейтрофи-
лов 86%, из них палочкоядерных – 21%; ускорение 
СОЭ до 18 мм/ч. В биохимическом анализе крови 
повышение АСТ в 2 раза, уровня С-реактивного 
белка в 20 раз, уровня КФК и ее сердечной субъе-
диницы в 2 раза, незначительное повышение лак-
тата и глюкозы крови. Предварительный диагноз: 
Артрит левого тазобедренного сустава? 
С момента поступления назначены антибак-
териальные препараты – цефтриаксон, инфу-
зионная терапия глюкозо-солевыми растворами, 
преднизолон в/в 2 мг/кг. Ребенок консультирован 
хирургом, неврологом – исключены острый вя-
лый паралич (ОВП), остеомиелит, острая хирурги-
ческая патология. Уровень антистрептолизина-О, 
ревматоидного фактора в пределах возрастной 
нормы. Прокальцитонин ˂0,5 нг/мл, реакции на 
тропонин, миоглобин отрицательные. Электроли-
ты крови в пределах нормы. Исследования на ВИЧ, 
вирусные гепатиты, сифилис отрицательные. Об-
щий анализ мочи без патологических отклонений. 
На рентгенограмме органов грудной клетки выяв-
ляется усиление легочного рисунка обоих легких 
с периваскулярными и перибронхиальными изме-
нениями. Синусы свободны, средостение без осо-
бенностей.
Несмотря на проводимую терапию, в крови со-
хранялась воспалительная активность (13-й день 
болезни, 3-й день госпитализации): гиперлейкоци-
тоз 34,5×10я/л, относительное число нейтрофилов 
достигло 90%, СОЭ 30 мм/ч. В биохимическом ана-
лизе крови повышение АСТ, КФК и ее сердечной 
субъединицы в 3 раза, уровня С-реактивного бел-
ка – в 60 раз. Результаты исследования на энтеро-
вирусы методом ПЦР: в двух нестерильных локу-
сах РНК (слизь зева и кал) энтеровирусов не обна-
ружено. Диагностически значимой флоры в зеве, 
носу не выявлено. Кровь стерильна. Исследование 
на вирусы гриппа А и В в ПЦР – результат отрица-
тельный. Исследования на иерсиниозы, хламидий-
ную, микоплазменную, В19-инфекцию дали отри-
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цательный результат. Назначены дополнительные 
обследования, доза преднизолона увеличена до 
5 мг/кг. Маркеры активности Эпштейна – Барр-
вирусной инфекции отсутствовали. В то же время 
в слюне, крови методом ПЦР выявлена ДНК ВГЧ-6; 
(чувствительность тест-ситемы – 200 копий/мл, 
200 копий/105 клеток соответственно) в слюне и 
моче – ДНК цитомегаловируса (ЦМВ). Методом 
ИФА в сыворотке крови обнаружены слабополо-
жительные IgM и IgG к ЦМВ с индексом авидно-
сти в «серой зоне»; IgG к ВГЧ-6 отрицательные. 
Диагноз: сочетанная герпетическая инфекция 
(хроническая ЦМВ и первичная ВГЧ-6) в стадии 
активной репликации, тяжелая форма, острый ре-
активный артрит левого тазобедренного сустава. 
К терапии добавлен ацикловир внутривенно 
(в/в) из расчета 20 мг/кг – разовая доза 3 раза в 
сутки. 
Динамика процесса
В последующем ребенок стал немного вста-
вать, однако левую ножку продолжал щадить. 
На фоне комплексной терапии отмечалась поло-
жительная динамика: ребенок стал ходить при-
храмывая, играть, уменьшилась интоксикация. 
В крови уменьшились воспалитальная актив-
ность (на 20-й день болезни, 10-й день госпита-
лизации): уровень лейкоцитов – 22,0×109/л, сег-
ментоядерных нейтрофилов 51%, СОЭ 25 мм/ч. 
В биохимическом анализе крови уровень СРБ 
снизился до верхней границы нормы, АСТ до-
стигла нормальных величин. Однако на фоне 
отмены преднизолона и перехода на прием аци-
кловира внутрь вновь наметилась отрицательная 
динамика: стал больше капризничать, плакать 
при опоре на ножки, объем движений в левом 
тазобедренном суставе был ограничен, отмеча-
лась небольшая припухлость. По УЗИ коленных 
суставов (21-й день болезни, 11-й день госпита-
лизации) изменений нет, в верхних заворотах 
коленных суставов свободная жидкость на мо-
мент осмотра достоверно не визуализируется. 
На сравнительной рентгенограмме обоих тазо-
бедренных суставов в прямой проекции выяв-
ляется расширение суставной щели левого та-
зобедренного сустава. Видимых деструктивных 
изменений не выявлено. Проконсультирован 
детским хирургом: данных за острую хирургиче-
скую патологию не выявлено, выставлен диагноз 
«Острый реактивный артрит левого тазобедрен-
ного сустава». Рекомендован прием нестероид-
ных противовоспалительных препаратов, пла-
новая консультация ревматолога. На 22-й день 
болезни, 12-й день госпитализации в анализе 
крови вырос уровень нейтрофилов – 73%, СОЭ 
54 мм/ч, отмечалось повышение АСТ в 1,5 нор-
мы, СРБ в 30 раз (по сравнению с нормальными 
значениями). Было принято решение о перево-
де ребенка в кардиоревматологическое отделе-
ние для углубленного обследования и подбора 
комплекса противовоспалительных препаратов. 
Противовирусную терапию ацикловиром реко-
мендовано продолжить с введением препарата 
в/в. В отделении кардиоревматологии ГДКБ №1 
г. Казани проведены дополнительные исследо-
вания: антинуклеарные антитела в крови не об-
наружены; ЭКГ – отклонений не выявлено; по 
данным ЭХО-кардиографии коронарный крово-
ток не нарушен, данных за коронариит не выяв-
лено. Осмотрен окулистом: патологии глазного 
дна не выявлено. Исключены синдром Кавасаки, 
острая ревматическая лихорадка. Продолжена 
противовирусная терапия ацикловиром и не-
стероидными противовоспалительными сред-
ствами. На 30-й день болезни, 20-й день госпи-
тализации самочувствие ребенка хорошее, ак-
тивен, левую ножку щадит едва заметно, лишь 
в момент опоры на нее, играет, самостоятельно 
ходит; к 35-му дню болезни, 25-му дню госпита-
лизации бегает, визуально поражение нижних 
конечностей незаметно. По УЗИ тазобедренных 
суставов на 35-й день болезни визуализируется 
расширение шеечно-капульного пространства 
слева 8×21×11мм (жидкость), при ЦДК сосуди-
стый рисунок не усилен. Справа без патологии. 
По анализам крови положительная динамика: 
уровень СРБ, АСТ в допустимых нормальных 
границах (к 38-му дню болезни). В общем ана-
лизе крови сохраняется умеренный лейкоцитоз 
до 13,8×109/л, лимфомоноцитоз, СОЭ превыша-
ет верхнюю границу нормы в 3 раза. Пациент 
взят на диспансерное наблюдение в консуль-
тативно-диагностический кабинет №1 РКИБ 
г. Казани. Продолжительность приема ацикло-
вира составила 30 дней. На 43-й день болезни 
ребенок активный, бегает, температура тела 
нормальная, отмечается незначительное огра-
ничение отведения в левом тазобедренном су-
ставе. ДНК ВГЧ-6 в крови (ПЦР) – отрицатель-
но, в слюне сохраняется ВГЧ-6 433 копии/мл, 
в моче – ЦМВ – 50 000 копий/мл (чувствитель-
ность тест-систем – 10 копий/мл). Произошла 
сероконверсия – IgG к ВГЧ-6 положительные 
(ИФА). Продолжена терапия пациента нестеро-
идными противовоспалительными препаратами 
под наблюдением инфекциониста, кардиоревма-
толога. На 160-й день болезни жалоб нет. Ребенок 
очень активный, на левую ножку встает полно-
стью, движения в левом тазобедренном суставе 
не ограничены, безболезненны, конечность уда-
ется отвести полностью. В крови ВГЧ-6 (ПЦР) от-
рицательно, в слюне ВГЧ-6 52 копии/мл, в моче 
ЦМВ – 2640 копий/мл (чувствительность тест-
систем – 10 копий/мл). Признаков воспалитель-
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ной активности по анализам крови не отмечает-
ся. По УЗИ тазобедренных суставов в динамике 




Представлен клинический случай сочетанной 
герпетической инфекции у ребенка 1 года 9 ме-
сяцев (ЦМВ+ВГЧ-6), которая развилась через 
7 дней после ревакцинации АКДС и ОПВ и может 
рассматриваться как интеркуррентное заболева-
ние в поствакцинальном периоде. Особенностью 
клинического течения данного заболевания яви-
лось вовлечение в процесс опорно-двигательного 
аппарата на фоне выраженного воспалительного 
ответа. Ранее мы сообщали о диссеминированных 
сочетанных герпетических инфекциях на фоне 
выраженного воспалительного ответа с вовлечени-
ем висцеральных органов [4]. Подобные процессы 
склонны к затяжному волнообразному течению 
и требуют проведения длительной комплексной 
этиотропной и патогенетической терапии, а так-
же наблюдения специалистов различного профи-
ля. При выборе и коррекции терапии необходимо 
обязательно учитывать динамику клинико-лабо-
раторных маркеров, в том числе маркеров воспа-
ления, что приобретает особую значимость при 
сочетанных вариантах герпетических инфекций у 
детей [4]. 
Авторы данной статьи подтвердили отсут-
ствие финансовой или какой-либо другой поддерж-
ки / конфликта интересов, о которых необходимо 
сообщить.
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